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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1. 1. Pengertian Judul 
Redesain Rumah Sakit Umum Daerah Tidar Tipe B Kota Magelang 
Dengan judul di atas, maka perlu dijabarkan tentang pengertian judul 
sebagai berikut:  
Redesaian  : Kegiatan perencanaan dan perancangan kembali suatu 
bangunan sehingga terjadi perubahan fisik tanpa merubah fungsinya baik 
melalui perluasan ataupun pemindahan lokasi (John. M. Echols dan Hasan 
Shadily Kamus Inggris Indonsia, PT. Gramedia Jakarta, 1990).1 
Rumah Sakit : Menurut  Keputusan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia No. 340/MENKES/PER/III/2010 adalah: 
“Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan 
pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat”. 
Sedangkan pengertian rumah sakit menurut Peraturan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia No. 1204/Menkes/SK/X/2004 tentang Persyaratan 
Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit, dinyatakan bahwa : 
“Rumah sakit merupakan sarana pelayanan kesehatan, tempat berkumpulnya 
orang sakit maupun orang sehat, atau dapat menjadi tempat penularan penyakit 
serta memungkinkan terjadinya pencemaran lingkungan dan gangguan 
kesehatan”.2 
                                                 
1 SETIAWAN, “REDESAIN RUMAH SAKIT SLAMET RIYADI DI SURAKARTA.”  
2 “Pengertian Rumah Sakit Menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI | Konsultan Rumah Sakit - 
Konsultan Manajemen Rumah Sakit - Hospital Management Consultant - Studi Kelayakan - 
Business Plan.” 
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Tidar : merupakan nama jalan di mana bangunan rumah sakit tersebut 
berdiri. Dan kata "tidar" sendiri merupakan nama jalan sejak tahun 1935-2000 
dari nama "Tidarweg" dari Bahasa Belanda yang memiliki arti jalan tidar.  
Sehingga judul Redesain Rumah Sakit Umum Daerah Tidar Tipe B Kota 
Magelang mengandung pengertian, yakni: 
Merencanakan kembali Rumah Sakit Umum Daerah Tidar Magelang sebagai 
pelayanan kesehatan untuk masyarakat umum daerah Kota Magelang dan 
sebagai rujukan dari tingkat yang lebih dibawahnya. 
 
1. 2. Latar Belakang 
Rumah sakit merupakan institusi yang memberikan pelayanan 
kesehatan dan penyediaan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. 
Maka dari itu, perlu adanya standarisasi pengakuan terhadap rumah sakit yang 
dilakukan oleh lembaga independen penyelenggara akreditasi yang ditetapkan 
oleh kementrian. Rumah Sakit Umum Daerah Tidar Kota Magelang telah 
melakukan akreditasi dengan memperoleh predikat bintang lima. Sertifikat 
Akreditasi Rumah Sakit Umum Daerah Tidar Kota Magelang menurut Komisi 
Akreditasi Rumah Sakit nomor KARS-SERT/647/III/2017 mendapat Paripurna 
(bintang 5) hingga 27 Februari 2020. 
Rumah Sakit Umum Daerah Tidar ini berdiri sejak tahun 1936 yang 
dahulu adalah milik Yayasan Zending (Zendingziehenhuis) pada masa kolonial 
Belanda. 
Rumah Sakit Umum Daerah Tidar Kota Magelang yang mempunyai misi 
“RSUD Tidar Magelang menempatkan diri sebagai RSUD rujukan yang 
memberikan pelayanan profesional sebagai manifestasi pengabdiannya kepada 
masyarakat”. Dengan misi tersebut diharapkan RSUD Tidar dapat memberikan 
pelayanan yang profesional dari tahun ke tahun. Maka upaya yang dilakukan 
oleh RSUD Tidar Kota Magelang untuk memberikan pelayanan prima terhadap 
pasien dapat terwujud, sehingga tujuan untuk mendapatkan jumlah kunjungan 
pasien dapat sesuai dengan yang diharapkan dari pihak manajemen rumah sakit.  
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Gambar 1.1 RSUD Tidar Kota Magelang/ Yayasan Zending 1936 
sumber: http://islamicprabuwayangkomputer.blogspot.co.id/ 
Tabel 1.1 Kunjungan Rawat Jalan di Beberapa RS di Kota Magelang 
Tahun 2016 
No Rumah sakit Kunjungan baru Kunjungan lama 
1 RS. dr. Soedjono 1292 101051 
2 RS. Harapan 4953 4032 
3 RS. Islam 2447 10385 
4 RS. Lestari Raharja 25193 10920 
5 RS. UD Tidar 78210 145142 
Sumber: datago.magelangkota.go.id 
Tabel 1.2 Kunjungan Rawat Inap di Beberapa RS di Kota Magelang 
Tahun 2016 
No Rumah sakit Kelas utama Kelas I Kelas II Kelas III Non kelas 
1 RS. dr. Soedjono 5872 8436 16389 21328 1904 
2 RS. Harapan 4094 1342 2999 3332 0 
3 RS. Islam 1748 2904 2891 7073 518 
4 RS. Lestari Raharja 709 3515 4811 3927 0 
5 RS. UD Tidar  14139 8542 24971 41239 5159 
Sumber: datago.magelangkota.go.id3 
Kondisi saat ini di RSUD Tidar Kota Magelang adalah RSUD bertipe B 
jika dikaitkan dengan Standar Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit tahun 
                                                 
3 “Data DDA.” 
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2012, masih banyak permasalahan yang terjadi di RSUD Tidar Kota Magelang, 
seperti toilet yang memenuhi standar luas yaitu 2-3 m2, namun adanya perbedaan 
tinggi lantai menuju toilet menyebabkan pasien dengan kursi roda tidak dapat 
menjangkau area tersebut; area poli sebaiknya dengan sirkulasi yang terpisah 
sehingga dapat memberikan kenyamanan antara petugas dan pasien demikian 
pula area masuk UGD harus memiliki pintu masuk yang berbeda dengan 
kendaraan ke area Instalasi Rawat Jalan/poli, Instalasi Rawat Inap, serta zona 
service dari Rumah sakit, walaupun bisa dijadikan satu dengan pintu masuk 
IGD, kemudian jalur yang membedakan area IGD dan instalasi yang lain 
ditambah dengan area masuk yang seharusnya terbebas dari kendaraan lain 
(seperti becak dan sepeda), letak IGD harus berdekatan dengan bank darah 
rumah sakit agar efektif dalam perawatan pasien, kemudian di area parkir yang 
idealnya adalah 1,5 s/d 2 kendaraan/ tempat parkir atau sebesar 37,5 s/d 50m2 
per tempat tidur, namun hanya tersedia + 50 untuk kendaraan roda 4 atau dengan 
luasan sekitar 1250m2. 
Bedasarkan data yang sudah dimasukkan dapat disumpulkan perlu 
adanya Redesain Perencanaan dan Perancangan RSUD Tidar Kota Magelang 
yang menekankan dalam kenyamanan pada area poli, IGD, serta area parkir 
sesuai dengan akreditasi tipe B. Oleh Karena itu, dapat diharapkan pasien lebih 
mendapat kenyamanan dan benar-benar beristirahat sehingga dapat 
mempercepat proses penyembuhan. 
 
1. 3. Permasalahan dan Persoalan 
1. 3. 1. Permasalahan 
• Bagaimana merumuskan konsep perancangan dan perancangan 
Redesain Rumah Sakit Umum Daerah Tidar Kota Magelang yang dapat 
memenuhi kriteria masa depan? 
1. 3. 2. Persoalan 
Dengan melihat uraian tentang kondisi RSUD Tidar Magelang maka: 
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• Bagaimana pengolahan kembali master plan Rumah Sakit Umum 
Daerah Tidar Kota Magelang yang memenuhi kriteria masa depan?  
• Bagaimana batasan redesain area poli, Intalasi Gawat Darurat dan area 
parkir pada Rumah Sakit Umum Daerah Kota Magelang yang 
memenuhi kriteria masa depan? 
• Bagaimana penampilan bangunan yang komunikatif dan dapat 
membuat pasien, kerabat pasien, seluruh user yang ada di rumah sakit 
merasa nyaman di Rumah Sakit Umum Daerah Tidar Kota Magelang? 
 
1. 4. Tujuan dan Sasaran 
1. 4. 1. Tujuan  
Mendapatkan/ menentukan rumusan konsep perencanaan dan 
perancangan mendesain Redesain Rumah Sakit Umum Daerah Kota 
Magelang yang memenuhi kriteria masa depan. 
1. 4. 2. Sasaran 
Mendapatkan rumusan konsep perencanaan dan perancangan 
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Magelang 
• Konsep pengolahan kembali pola tata ruang dan tata massa Rumah 
Sakit Umum Daerah Kota Magelang yang menunjukkan keteraturan, 
kemudahan dan kenyamanan sehingga dapat menunjang kelancaran 
yang diwadahi.  
• Konsep batasan redesain area poli, Intalasi Gawat Darurat dan area 
parkir pada Rumah Sakit Umum Daerah Kota Magelang yang 
memenuhi kriteria masa depan. 
• Konsep penampilan bangunan yang komunikatif dan dapat membuat 
pasien, kerabat pasien, seluruh user yang ada di rumah sakit merasa 
nyaman di Rumah Sakit Umum Daerah Tidar Kota Magelang. 
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1. 5. Lingkup dan Batasan 
1. 5. 1. Lingkup Pembahasan  
a.  Pembahasan berorientasi pada pemikiran disiplin ilmu arsitektur dan 
teknologi penunjangnya, sedangkan hal-hal diluar itu dibatasi pada 
usaha-usaha yang nantinya menghasilkan konsep perencanaan dan 
perancangan  
b.  Pembahasan dilakukan berdasarkan data yang ada sesuai dengan tujuan 
dan sasaran yang ingin dicapai. 
1. 5. 2. Batasan  
a.  Perencanaan diprediksi dalam jangka waktu 40 tahun mendatang dengan 
kapasitas pelayanan, kebutuhan personel dan menunjang teknologi ilmu 
kedokteran maupun peralatan medis.  
b.  Besarnya biaya tidak dipermasalahkan dan dianggap tersedia. 
c.  Perencanaan berdasarkan fasilitas dan kemampuan pelayanan pada 
rumah sakit tipe B. 
 
1. 6. Metode 
1. 6. 1. Metode Membangun Gagasan 
a. Observasi fenomena lapangan 
Metode observasi adalah pengumpulan data yang dilakukan dengan 
sengaja, sistematis mengenai fenomena sosial dan gejala-gejala psikis 
untuk kemudian dilakukan pencatatan. Dengan cara penulis langsung 
terjun ke lapangan menjadi partisipan (observer partisipatif) untuk 
menemukan dan mendapatkan data yang berkaitan dengan fokus 
penelitian. Obrservasi merupakan salah satu teknik pengumpulan data 
yang tidak hanya mengukur sikap dari responden (wawancara dan 
angket) namun juga dapat digunakan untuk merekam berbagai fenomena 
yang terjadi (situasi, kondisi). Teknik ini digunakan bila penelit ian 
ditujukan untuk mempelajari perilaku manusia, proses kerja, gejala-
gejala alam dan dilakukan pada responden yang tidak terlalu besar. 
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1). Persiapan Observasi: 
• Isi pengamatan 
• Obyek pengamatan 
• Alat pengamatan 
• Waktu pengamatan 
• Dokumentasi pengamatan  
 
 
2). Kelebihan dan Kekurangan Observasi: 
Tabel 1.3 Kelebihan dan Kekurangan Observasi 
No Kelebihan Kekurangan 
1 Data yang diperoleh adalah 
data terbaru karena 
diperoleh dari keadaan yang 
terjadi pada saat itu. 
 
Tidak dapat digunakan untuk 
pengumpulan data yang 
berkaitan dengan sikap dan 
motivasi serta perilaku 
responden. 
2 Data lebih obyektif dan jujur 
karena obyek yang ditelit i 
atau responden tidak dapat 
mempengaruhi pengumpul 
data.  
Tidak dapat digunakan untuk 
pengumpulan data masa lalu 
dan masa mendatang. 
 
3 Kecil kemungk inan 
memanipulasi data. 
Memerlukan banyak waktu. 
 
3). Obyek observasi 
Tabel 1.4 Obyek Observasi 
No Obyek Observasi Penjelasan 
1 Space Ruang dalam aspek fisiknya 
2 Activity Seperangkat kegiatan yang dilakukan 
orang 
3 Actor Orang yang terlibat dalam situasi 
sosial 
4 Act Perbuatan/ tindakan tertentu 
5 Event Rangkaian aktivitas yang dikerjakan 
orang-orang 
6 Time Urutan Kegiatan 
7 Goal Tujuan yang ingin dicapai 
b. Observasi media sosial 
Metode yang digunakan untuk mengumpulkan data melaui internet. 
Menggunakan media sosial sebagai sarana pengumpulan data. 
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1. 6. 2. Metode Pengumpulan Data 
a.  Pengumpulan Data  
Pengumpulan data dapat melalui : 
a) Studi observasi  
➢ Pengamatan langsung ke lapangan untuk mendapatkan data-data 
fisik lingkungan.  
➢ Dokumentasi foto, untuk mendapatkan data mengena i 
lingkungan wahana  
b) Wawancara 
➢ Dilakukan untuk mendapatkan gambaran tentang kondisi serta 
hal-hal yang berkaitan dengan bangunan yang akan 
direncanakan  
c) Studi literatur 
➢ Studi literatur tentang bangunan yang direncanakan 
➢ Studi tentang penekanan kenyamanan bangunan perawatan yang 
mendukung proses pemulihan kesehatan 
b.  Kompilasi data  
Pengolahan data untuk mengidentifikasi permasalahan yang ada pada 
wahana berkaitan dengan bangunan yang direncanakan, untuk 
dilakukan pemecahan secara desain. 
c.  Analisa data  
Melakukan analisa data yang ada berdasarkan prediksi perencanaan 
d.  Perumusan konsep  
Penyusunan hasil analisa ke dalam suatu konsep yang mana hasilnya 
nanti digunakan sebagai bahan dan dasar perancangan fisik bangunan. 
 
1. 6. 3. Metode Perancangan 
Metode perancangan terbagi dalam tiga tahap, yaitu programming, 
perencanaan dan perancangan. Berikut penjabaran dari tiga tahap yang 
dilakukan untuk merancang kembali bangunan Rumah Sakit Umum 
Daerah Tidar Kota Magelang: 
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1. Programming : Bangunan Rumah Sakit Umum Daerah Tidar 
Kota Magelang akan memiliki banyak massa 
bangunan. Seiap massa bangunan perlu 
dijabarkan ke setiap kelompok unit bangunan. 
2. Perencanaan : Tiap Unit terdiri beberapa lantai bangunan. Dan 
pada setiap lantai dijabarkan dalam penzoningan 
bedasarkan kebutuhan. 
3. Perancangan : Penerapan konsep yang telah direncanakan 
dituangkan kedalam desain 2D dan 3D. 
 
Bagan 1.1 Proses Perancangan 
1. 7. Sistematika 
Secara garis besar, sistematika pembahasan dapat diuraikan sebagai berikut: 
BAB I: Menguraikan tentang pengertian judul, latar belakang masalah, 
persoalan yang timbul dan perlu untuk dipecahkan, tujuan, sasaran, ruang 
lingkup dan batasan pembahasan dan sistematika pembahasan.  
BAB II:  Tinjauan umum mengenai rumah sakit, antara lain berupa fungs i, 
penggolongan, struktur organisasi, lingkup kegiatan rumah sakit dan fasilitas 
yang ada pada rumah sakit, serta cagar budaya, serta preseden. 
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BAB III: Tinjauan Kota Magelang berisi kondisi geografis maupun rumah sakit 
di Kota Magelang 
BAB IV: Tinjauan Redesain Rumah Sakit Umum Tidar Tipe B Kota Magelang 
terutama kaitannya dengan kebutuhan fasilitas pelayanan yang mendukung 
proses pemulihan kesehatan serta studi kasus.  
BAB V: Analisis perencanaan dan perancangan Rumah Sakit Umum Daerah 
Tidar Kota Magelang dalam penekanan kesesuaian dengan standar akreditasi 
Tipe B yang mendukung proses penyembuhan. 
BAB VI: Konsep perencanaan dan perancangan Rumah Sakit Umum Daerah 
Tidah Kota Magelang dalam penekanan kesesuaian dengan standar akreditasi 
Tipe B yang mendukung proses penyembuhan. 
 
